
様式第１号（第８条関係） 

 

令和 ● 年 ４ 月 ７ 日 

 湯沢市長 様 

 

申請者 住 所 湯沢市佐竹町1-1 

氏 名 湯沢 太郎          

連絡先 0183-73-2111 

 

克雪住宅推進補助金交付申請書 

 

克雪住宅推進補助金の交付を受けたいので、湯沢市克雪住宅推進補助金交付要

綱第８条の規定により、次のとおり申請します。 

また、申請に当たり、市が私及び同一世帯の家族の住民情報及び納税状況を調

査することに同意します。 
 

 

--------------------------------------------------------------------------  

市記入欄 

住民登録状況 無  ・  有 

市税の滞納の有無 無  ・  有 

確認年月日 年  月  日 

工事の区分 ✓克雪化改修工事 ✓雪下ろし安全対策工事 

工事の場所 湯沢市佐竹町1-1 

工事の概要 
屋根の勾配を変更し、無落雪型の屋根にするとともに 

固定式はしごを設置する。 

工事予定期間 令和 ● 年 ４ 月 22 日から令和 ●年 ７ 月 ５ 日まで 

高齢者世帯等の該当 

□なし 

□あり 

（□高齢者世帯 □障がい者世帯 □ひとり親世帯） 

工
事
予
定
額 

克雪化改修工事 

①全体工事費（②＋③）    1,000,000円 

②補助対象工事費    750,000円 

③補助対象外工事費        250,000円 

雪下ろし 

安全対策工事 

①全体工事費（②＋③）        330,000円 

②補助対象工事費        300,000円 

③補助対象外工事費        30,000円 

交付申請額 

①克雪化改修工事       112,000円 

②雪下ろし安全対策工事        60,000円 

③合計（①＋②） 172,000円 

補助対象住宅 の 

同一世帯員の氏名 

湯沢 太郎  

湯沢 花子  

湯沢 一郎  

記 入 例 

  克雪化改修工事と雪下ろし安全対策工事(併用)の補助金申請の記入例です。 

※克雪化改修工事に変更が生じた場合の記入例も添付しています。 

補助対象工事費×15％（1,000円未満切捨て） 

申請者を含めた同一世帯員の氏名を記入してください 

補助対象工事費の1/2の額 

 （上限60,000円） 

 

 

 

該当区分に☑をしてください 



様式第２号（第８条関係） 

工事費内訳書（克雪化改修工事・雪下ろし安全対策工事） 

 

工事費の内訳 
工事費 

（税込み） 
備考 

①全体工事費（②＋③） 1,000,000円  

 

②補助対象工事費  750,000円  

③補助対象外工事費 250,000円  

 

②補助対象工事費の内訳 

項  目 数量 単位 単価 金額 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

工事費計   円 円 

消費税及び地方消費税   円 円 

合 計 750,000円 

 

③補助対象外工事費の内訳 

項  目 数量 単位 単価 金額 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

工事費計   円 円 

消費税及び地方消費税   円 円 

合 計 250,000円 

工事費の内訳を記入してください 

 

工事費の内訳を記入してください 



様式第２号（第８条関係） 

工事費内訳書（克雪化改修工事・雪下ろし安全対策工事） 

 

工事費の内訳 
工事費 

（税込み） 
備考 

①全体工事費（②＋③） 330,000円  

 

②補助対象工事費  300,000円  

③補助対象外工事費 30,000円  

 

②補助対象工事費の内訳 

項  目 数量 単位 単価 金額 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

工事費計   円 円 

消費税及び地方消費税   円 円 

合 計 300,000円 

 

③補助対象外工事費の内訳 

項  目 数量 単位 単価 金額 

   円 円 

   円 円 

   円 円 

工事費計   円 円 

消費税及び地方消費税   円 円 

合 計 30,000円 

工事費の内訳を記入してください 

 

工事費の内訳を記入してください 



様式第４号（第10条関係） 

 

令和 ● 年 ５ 月 15 日 

 湯沢市長 様 

 

申請者 住 所 湯沢市佐竹町1-1 

氏 名 湯沢 太郎           

連絡先 0183-73-2111 

              

克雪住宅推進補助金変更交付申請書 

 

令和 ● 年 ４ 月 17 日付け第 ３ 号で交付決定を受けた補助金について、次

のとおり変更したいので湯沢市克雪住宅推進補助金交付要綱第10条の規定により

申請します。 

 

 変更前 変更後 

工
事
予
定
額 

克雪化 

改修工事 

①全体工事費（②＋③） 1,000,000円   850,000円 

②補助対象工事費 750,000円    650,000円 

③補助対象外工事費 250,000円 200,000円 

雪下ろし安

全対策工事 

①全体工事費（②＋③） 330,000円 330,000円   

②補助対象工事費 300,000円   300,000円 

③補助対象外工事費 30,000円 30,000円 

交付申請額 

①克雪化改修工事 112,000円 97,000円 

②雪下ろし安全対策工事 60,000円 60,000円 

③合計（①＋②） 172,000円 157,000円 

変更理由 

屋根の改修工事の範囲を小さくしたため 

※交付決定通知書に記載されている年月日と番号を記入してください  

雪下ろし安全対策工事費に変更がなくても記入してください 



様式第５号（第10条関係） 

工事費変更内訳書（克雪化改修工事・雪下ろし安全対策工事） 

 

工事費の内訳 
変更前工事費 
（税込み） 

変更後工事費 
（税込み） 

備考 

①全体工事費（②＋③） 1,000,000円 850,000円  

 

②補助対象工事費 750,000円 650,000円  

③補助対象外工事費 250,000円 200,000円  

 

②変更後補助対象工事費の内訳 

項  目 数量 単位 単価 変更後金額 変更前金額 

   円 円 円 

   円 円 円 

   円 円 円 

   円 円 円 

   円 円 円 

   円 円 円 

工事費計   円 円 円 

消費税及び地方消費税   円 円 円 

合 計 650,000円 750,000円 

 

③変更後補助対象外工事費の内訳 

項  目 数量 単位 単価 変更後金額 変更前金額 

   円 円 円 

   円 円 円 

   円 円 円 

工事費計   円 円 円 

消費税及び地方消費税   円 円 円 

合 計 200,000円 250,000円 

工事費の内訳を記入してください 

 

工事費の内訳を記入してください 

※克雪化改修工事のみに変更が生じた場合、雪下ろし安全対策工事分の 

変更内訳書の作成は不要です。 



様式第８号（第12条関係） 

 

令和 ● 年 ７ 月 14 日 

 湯沢市長 様 

 

申請者 住 所 湯沢市佐竹町1-1 

氏 名 湯沢 太郎 

連絡先 0183-73-2111 

     

克雪住宅推進補助金実績報告書 

 

  次のとおり補助対象工事が完了したので、湯沢市克雪住宅推進補助金交付要綱

第12条の規定により報告します。 

 

 

  

工事の区分 ✓克雪化改修工事 ✓雪下ろし安全対策工事 

工事の場所 湯沢市佐竹町1-1 

工事の概要 
屋根の勾配を変更し、無落雪型の屋根にするとともに、

固定式はしごを設置する。 

工事期間 令和 ● 年 ４ 月 22 日から令和 ●年 ７ 月 ５ 日まで 

工
事
金
額 

克雪化改修工事 

①全体工事費（②＋③）         850,000円 

②補助対象工事費         650,000円 

③補助対象外工事費         200,000円 

雪下ろし 

安全対策工事 

①全体工事費（②＋③）         330,000円 

②補助対象工事費         300,000円 

③補助対象外工事費          30,000円 



様式第10号（第14条関係） 

 

 令和 ● 年 ８ 月 ４ 日 

 

湯沢市長 様 

 

申請者 住 所 湯沢市佐竹町1-1 

氏 名 湯沢 太郎 

 

 

克雪住宅推進補助金交付請求書 

 

 

令和 ● 年 ７ 月 25 日付け第 ６ 号で額の確定を受けた補助金について、湯 

沢市克雪住宅推進補助金交付要綱第14条の規定により請求 

１ 補助金交付請求額      １５７，０００円  

２ 振込先金融機関 

払込先金融機関名 
○○ 銀行 ・ 金庫 ・ 農協  

□□ 支店 ・ 支所 

預 金 口 座 番 号 普通  ・  当座  １  ２  ３  ４  ５  ６  ７  

口 座 名 義 人 

（フリガナ）  ユ ザ ワ  タ ロ ウ  

湯  沢  太  郎  

 

 

 

 

 

※確定通知書に記載されている年月日と番号を記入してください  


